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 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻱﮔﺮﻓﺘﺎﺭ، ﺗﺮﻳـﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ  ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺍﻳ ــﻦ  ﺩﺭ(. ٢١،٩،٤،١)  ﺍﺳ ــﺖﻲﻠﺘﻜﺍﺳ ــ-ﻲﺩﺳ ــﺘﮕﺎﻩ ﻋﻀ ــﻼﻧ 
ﻴﺖ ﺩﻭﻣﻴﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺳﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻭ  ﺁﺭﺗﺮﻳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ،ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ
 ﺍﺯ ﺩﻭ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻲﻴﺒﻛﺗﺮ(. ٣١،٢١،٩) ﺷـﺎﻳﻊ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺭﺩﻳﻒ ﻭ   ﺩﺭ ،ﻴﺖﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛ ﺁﺭﺗﺮﻳـﺖ ﻭ ﺳـﺎ ﻲﻓـﻮﻕ ﻳﻌﻨ ـ
ﺍﻟﺒﺘﻪ . (٢١) ﻴﺖ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﺩﺍﺭﺩ ﺌﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﺭﺍ ﺍﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠ ﻛ
ﻴﺖ ﺌﺮﻭ ﺍﻳﻠ ﻛﺘﺮﻳﻦ ﻭ ﺳﺎ ﻴﺖ ﺭﺍ ﺷﺎﻳﻌ ﺌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠ  ﻳـﻚ ﺩﺭ
 (.٦) ﻨﻨﺪﻛ ﻲﺭﺍ ﺩﻭﻣﻴﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣ
 ﻮﺵـﻒ ﻭﺧ ـ ﺧﻔﻴ ﻱﻤﺎﺭــﻴﺖ ﺭﺍ ﺑﻴ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛـﺳﺎـﺎﹰ ﻧﺪﺭﺗ
ﻪ ــــﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿ ــــﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺩﺭ ﺍﻓ ﻛــﺩﺍﻧﻨﺪ  ﻋﺎﻗﺒﺖ ﻣﻲ 
  ﺩﻳﮕﺮﻱﺎﺭﻴﻭﻟﻲ ﺑﺴ (.٣) ﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩـــﺲ ﻧﻴﺰ ﺩﻳـــﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳ
 ﻃﺮﻓﻪ ﻭ ﻚﻳﺎﹰ  ﻏﺎﻟﺒ ﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻚﻴﺖ ﻳ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﻪ ﺳﺎ ﻛ ـ ﻣﻌـﺘﻘﺪﻧﺪ 
ﮔـﺮﭼﻪ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ ﺑﻮﺩﻥ  (.٢١،٩)  ﻭ ﺷـﺪﻳﺪ ﺍﺳـﺖ ﻲﻧﺎﮔﻬﺎﻧ ـ
ﻪ ﻛﻴﺖ ﺌﺮﻭ ﺍﻳﻠﻛ ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎ ﻲ ﻭﻟ ، ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺍﺳﺖ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ـ
 ،ﮔﺮﺩﺩ  ﻭ ﭼﻨﺪ ﻣﺎﻫﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻲﻃﻮﻻﻧ ﻤﺮ ﺩﺭﺩ ﻛﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺭﻧﺞ ﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺪﺕ ﻣﺪﻳﺪ  ﻪ ﻣﻲ ﻛ ﺍﺳﺖ ﻱﻋﺎﺭﺿﻪ ﺍ 
ﺩﺭ ،  ﻧﻮﻉ ﺁﺭﺗﺮﻳﺖ ﺍﺳﺖ ﻚﻪ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻳ ﻛﺍﻳـﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ  .ﺩﻫـﺪ 
 ﺑـﺎ ﻣﺤـﻮ ﺷﺪﻥ ﺣﺪﻭﺩ ﻲﺩﺭ ﮔﺮﺍﻓ ـ  ﺩﺭﺻـﺪ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ٠٥ﺣـﺪﻭﺩ 
 ﻲ ﻣﻔﺼﻠ ﻱﻭﺳﻴﻊ ﺷﺪﻥ ﻓﻀﺎ   ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ٠٣ﺩﺭ   ﻭ ﻲﻣﻔﺼﻠ
ﻴﺖ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛ ﺍﻳـﻦ ﺩﺭﺩ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺳﺎ (.٣) ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﻲﻨﺪ ﻭﻟ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻛ ﮔﺮ ﭼﻪ ،ﺿـﺪ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ 
  ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﻲﺎﻳﺘــﺪﺍﻣﺎﺕ ﺣﻤـــﻪ ﺍﻗــــﺎﺝ ﺑـــ ﺭﻭﺩ ﻭ ﺍﺣﺘﻴﻲﻧﻤ
 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﺖ ﺩﺭ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺭﻓﻊ ﺩﺭﺩ ﺳﺎ ﻛ ﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍ ﻲ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺣﻤﺎﻳﺘ ﻳﻚﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ 
 ﺳﻴﺮﻱﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻛﻪ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﺍ ﻛﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻴﺗﺼﻤ ﻣﺎﻧﺪ،ﻲ  ﻣ ﻲ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺎﻩ ﺑﺎﻗ ﻲﻦ ﺩﺭﺩ ﮔﺎﻫ ﻳﻪ ﺍ ﻛﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ 
ﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﺗﺤﺖ ﻳ ٠٦ ﻣﺎﻩ ٤٢ ﻲﺩﺭ ﻃ  .ﮔﻴﺮﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﺳﻲﺲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭ ﻳ ﺑﻪ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ  ﺩﺭ ﻮﺭﻛﻣﺬ ﺩﺭﺩ
ﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦﻛﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻲ ﻠﺘﻜﺍﺳ-ﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻋﻀﻼﻧ ﻱﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ % ٥٦/٥ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  .ﺘﻴﻮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻜ ﭘﺮﻭﺳﭙ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﺳﺎﻝ٠١-٩٢ﻲ ﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨ ﺩﺭ ﻣﺤ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺩ ﻭ % ٥٧ .ﻴﺖ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛ ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎ ﻱﮔﺮﻓﺘﺎﺭ% ٦٦ﻋﺪﻩ ﺍﺧﻴﺮ 
ﺩﺭ ﻛﻨﺎﺭﻲ ﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘ ﻛﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺮﺍ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮﺭﺩ ﻗﺮﺍﺭ   ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﻲﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓ ﻪ ﺑ. ﺑﻮﺩﻧﺪ
،ﻣﺘﻮﻛﺎﺭﺑﺎﻣﻮﻝﻓﻘﻂ ﻗﺮﺹ   ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﺭﮊﻳﻢ ﺿﺪ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﻚﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ﻭ ﻳ ﺍﻳﻨﺪﻭﭙﺴﻮﻝ ، ﻛ ﻣﺘﻮﻛﺎﺭﺑﺎﻣﻮﻝﻗﺮﺹ 
ﭙﺴﻮﻝﻛ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻭ ﻫﺮ ﺩﺭ.  ﺭﮊﻳﻢ ﺿﺪ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻚﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ﻭ ﻳ ﺍﻳﻨﺪﻭﭙﺴﻮﻝ ﻛ
ﺸﻦ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻭﻛﺗﺮﺍﺩﻭﺭﻩ  ﻱﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ . ﺲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻳﺿﺪ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯ  ﻢﻳﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﮊ ﻜﺗﺘﺮﺍﺳﻴ
ﻭ% ٥٢ﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺌﻴﻠﻳﺮﻭﺍﻛﺳﺎ  ﺩﺭﺩ ﻱ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻲﻦ ﺑﺮﺭﺳ ﻳ ﺍ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴ ﻭ ﻣﻌ ﻙﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻼ ﻛ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺍﺭﺯﻳﺎﺑ
ﻱﻪ ﺑﺮﺍ ﻛ ﺷﻮﺩ ﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻭ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣ ﻱ ﺍﺳﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ. <P(٠/١٠٠) ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ % ٥٩ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻞﻳﺍﻭﺍ ﻭ ﺩﺭ   ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﻲﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘ ﻛﻴﺖ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﺗﺮﺍ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛ ﺍﺯ ﺳﺎ ﻲﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻳﺎ ﺭﻓﻊ ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺷ ﻜﺗﺴ
 .ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﺩ، ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﻮﺩ
 



































 ﺗﺮﺍﻛﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺳﺎﻛﺮﻭﺍﻳﻠﺌﻴﺖ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ
 
 . ﺩﺍﺭﺩﻲﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮﺍﭘ
ﺭﺍ  ﺩﻳﮕﺮﻲ ﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣ ﻛ ـﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ ﭘـﻲ ﺁﻥ ﺍﺳـﺖ 
 ﻭ ﺩﺭ  ﻨﺪﻛﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻜ ﺗﺴ ـﻱﺑـﺮﺍ 
ﺸﺶ ﻛ ﻳﺎ ﻲﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺗﺮﺍ ﻛﺩ ﺍﺳﺖ ﺻﺪ
 ﺍﺯ ﻲ ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺷ ﻱﺍﺛﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ  ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ  ﺩﺭﻲ، ﭘﻮﺳﺘ
 . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﺪﻲﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘﻛ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﺍ،ﻴﺖ ﺭﺍﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺳﺎ
ﺸـﻦ ﮔﺬﺍﺷﺘﻦ ﻛﻮﺳـﺘﻲ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﺗﺮﺍ ﭘﺸـﻦ ﻛﺍﻳـﺪﻩ ﺗﺮﺍ 
 ﺴ ــﺘﮕﻲ ﺍﺳ ــﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭﺍﺯ ﺟﻬ ــﺖ ﻣ ــﻨﻊ ﻜﺑ ــﺮﺍﻱ ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑ ــﺎ ﺷ 
 ﺩﺭ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭ  erutcartnoc noixelf
 .ﺮﻭﺍﻳﻠﺌﻴﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩﻛﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﻭ ﺳﺎ
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
 ﺑـ ــﻴﻤﺎﺭ ﺑـ ــﺎ ﺗﺸـ ــﺨﻴﺺ ٠٦ ﺗﻌـ ــﺪﺍﺩ ، ﻣـ ــﺎﻩ٤٢ ﻲﻃـ ــ 
ﺑﺮﻭﺳـﻠﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ ﻋﻔﻮﻧـﻲ ﻭﺍﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ 
 ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻱﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭ  . ﺷﺪﻧﺪ ﻱﺮﺩ ﺑﺴﺘﺮ ﻛ ﺷﻬﺮ ﻜﻲﭘﺰﺷ ـ
 ٨٣ﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻪ ﺗﻜﻲ ﻛ ﻠﻴﻨﻴﻛ ﻭ ﭘﺎﺭﺍ ﻜـﻲ ﻠﻴﻨﻴﻛﺘﻮﺭ ﻛ ـﭼـﻨﺪ ﻓﺎ 
  ﺭﻭﺯ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺷـﺮﻭﻉ٦ﻤـﺘﺮ ﺍﺯ ﻛ ﻲﻗﻄـﻊ ﺗـﺐ ﺩﺭ ﻃـ، ﺩﺭﺟـﻪ
ﻇﻬﻮﺭ ﺗﻴﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ  ﻳﺎ١/٠٦١ﺭﺍﻳﺖﻲ، ﺍﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻚ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻲ ﺁﻧﺘ ـ
 ( ٢) EM2ﺗﺴـــ ــﺖ  ﻴﺰﻧـــ ــ ، (noisrevnocoreS) ﺭﺍﻳـــ ــﺖ
 ﻲﻮﭘﻨ ــﻜﻟ .ﺍﻫ ــﻢ ﺁﻧ ــﺎﻥ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ   ﺍﺯ،١/٠٨lonahteotpacreM 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ  ) ﺩﺭﺻﺪ ٠٤ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻮﺯﻳﺲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ، ٠٠٠٤ﻤـﺘﺮ ﺍﺯ ﻛ
  ﻣـﺘﺮ ﺑـﺎ ﻳﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﻲ ﻣﻴﻠ ـ٠٣ﺍﺯ ﻮﻥ ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﻴﻭ ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳ ـ( ﻲﻧﺴـﺒ 
 ﻲ ﻓﺮﻋـﻱ ﻣﻌـﻴﺎﺭﻫﺎ،ﻣﺜﺒـﺖ)nietorP evitcaeR C( PRC 
 .ﺑﻮﺩﻧﺪﻲ ﺼﻴﺗﺸﺨ
 ،ﺮﻭﺏ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪﻴﻜﺸﺖ ﻣﻛﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻳ ـﺩﺭ ﺍ 
 ﻭ ﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻱﻫـﺎ ﻞ ﺗﺮﻳـﻦ ﺭﺍﻩﻜ ﺍﺯ ﻣﺸـﻜـﻲﺸـﺖ ﻳﻛﺯﻳـﺮﺍ 
ﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳ  . ﺩﺭﺻـﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺍﺳﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ 
ﺖ ﻴﻠﺌﻳﺮﻭﺍﻛ ﺳﺎ ﻱ ﺩﺍﺭﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ. ﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑـﺎ ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﺑﺮﻭ 
ﺎ  ﻳ  ﻭ ﻙﺎﺌﻠﻳﺮﻭﺍﻛ ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎ ﻱ ﺭﻭ ﻲ ﺩﺭﺩ ﻣﻮﺿﻌ -١:ﻪﻛ ـﺍﺳـﺖ 
ﺩﺭ -٢.ﻦ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻣﺒﺘﻼ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻴ ـ ﺑـﻪ ﻃـﺮﻑ ﭘﺎﺋ ﻱﺩﺭﺩ ﺍﻧﺘﺸـﺎﺭ 
 ﻱﻦ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻴﺣ ﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺧﻮﺍﺑ ﻴﻪ ﺑ ﻲ ﻛ ـﺣﺎﻟ ـ
 ﻱﺑـﺮ ﺭﻭ ﻦ ﻓﺸـﺎﺭﻴـﺎ ﺣﻳـ ﻭ ﻙﺎﻴﻠـﻳ ﺍﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧـﻲﺩﻭ ﺧـﺎﺭ ﻗﺪﺍﻣـ
 ﻙﺎﺌﻠﻳﺮﻭﺍﻛﻪ ﺳــﺎﻴﺩﺭ ﻧﺎﺣــ ﺭﺩﺲ، ﺍﺣﺴــﺎﺱ ﺩﻴﺰ ﭘﻮﺑــﻴﺳــﻤﻔ
 ﺍﺯ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻲﺩﺭ ﮔﺮﺍﻓ ـ .ﻣـﺮﺑﻮﻃﻪ ﺭﺍ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 . ﺑﺎﺷﺪﻲﻨﻨﺪﻩ ﻣﻛ ﻚﻤﻛﻧﺴﻴﺘﻪ ﻧﺴﺞ ﻭ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﻴﺰ ﺍﺩ
 ﺟﻨﺲ، ﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻦ، ﻛ ـ ﻱﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺍ 
 ﻮﻥ،ﻴﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻳ، ﺳﺪ ﻲﻓﺮﻣﻮﻝ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﺧﻮﻧ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺩﺍﻡ،  ﺷﻐﻞ،
ﺭ  ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎ ﻱ ﺷـﺪ، ﺑـﺮﺍ ﻲ ﺭﺍ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣ ـﻲﻭ ﮔﺮﺍﻓ ـ ﺖﻳ ـﺭﺍ، EM2
ﻃﻮﺭ ﻪ  ﺑ  ﺭﺍ  ﺍﻓﺮﺍﺩ ،ﻴﺖﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﻤـﻴﻞ ﻭ ﺍﺯ ﺑﻴـﻦ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﺳﺎ ﻜﺗ
 .  ﺩﺍﺩﻳﻢﻲﺸﻦ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻛ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﺗﺮﺍﻲﺍﺗﻔﺎﻗ
 ،ﭙﺴﻮﻝ ﻣﺘﺎﺳﻴﻦﻛﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺎ ، ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺁﻣــ ــﭙﻮﻝ ، ﻠﻴﻦﻜﭙﺴــ ــﻮﻝ ﺗﺘﺮﺍﺳــ ــﻴ، ﻛﺴــ ــﻴﻦﻛﻗــ ــﺮﺹ ﺭﻭﺑﺎ
 ﺑـﻪ ﺍﻧـﺪﺍﻡ ﻣﺒـﺘﻼ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﺸـﻦ ﭘﻮﺳـﺘ ﻛﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﻭ ﺗﺮﺍ 
 ﭙﺴ ــﻮﻝ، ﻛﺴ ــﻴﻦﻛﺑﺎﻗ ــﺮﺹ ﺭﻭ، ﭙﺴ ــﻮﻝ ﻣﺘﺎﺳ ــﻴﻦ ﻛﺷ ــﺎﻫﺪ ﺑ ــﺎ 
 ﻲ،ﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘ ﻛﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﺍ ، ﻠﻴﻦ ﻭﺁﻣﭙﻮﻝ ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻜﺗﺘﺮﺍﺳﻴ
 .ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻳﻚ ﻪ ﻛ ﺍﺳﺖ ﻱﺑﺎﻧﺪ ﭘﺎﺭﭼﻪ ﺍ ﻳﻚ ، ﻲﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘ ﻛﺗﺮﺍ
 ﺩﺭ Uﻑ ﺣﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕﻲ  ﭼﺴﺐ ﻣ ﻱﻃـﺮﻑ ﺁﻥ ﺩﺍﺭﺍ 
ﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻴﺩﻭ ﻃـﺮﻑ ﺩﺍﺧـﻞ ﻭ ﺧـﺎﺭﺝ ﺍﻧـﺪﺍﻡ ﻣﺒـﺘﻼ ﭼﺴـﺒ 
 ﺑﻨﺪ ﻳﻚﻖ ﻳﻃﺮﻪ ﺍﺯ ﻛ ﺍﺳﺖ ﻱﻠﻪ ﺍ ﻴ ﻭﺳ ﻱﻒ ﭘﺎ ﺩﺍﺭﺍ ﻛ ـﺑﺨـﺶ 
ﺑﻪ ﻲ ﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘ ﻛﻭﺯﻧﻪ ﺗﺮﺍ .  ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺸﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﻣ ﻛﺑـﻪ ﻭﺯﻧـﻪ ﺗﺮﺍ 
ﻴﻠﻮ ﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﻛ ٠٢ ﻫﺮ ﻱﻴﻠﻮ ﮔـﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍ ﻛ ـ ﻚﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻳ ـ
ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻭﺯﻧﻪ ﺑﻪ . ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ  ﺭﻭﺯ ٥-٥١ ﺷـﺨﺺ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
ﻴﻠﻮ ﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﻛﺍﺯﺍﺉ ﻫـﺮ 
 ﺗـﺎ ٥ ﺑﻬـﺒﻮﺩﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴـﻦ ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﻙﺷـﺪ ﻭ ﺟﻬـﺖ ﻣـﻼ
ﺁﻧﮕﺎﻩ  .ﺸﻦ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻛ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺮﺍ ﻱ ﺭﻭﺯ ﺑـﺮﺍ ٥١ﺜﺮ ﻛ ـﺪﺍﺣ
 . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﻣﺤﻞ ﺳﺎ   ﺩﺭﺩ ﻱﺑﻬـﺒﻮﺩ 
 ﺻـ ــﺤﻴﺢ ﻭ ﺩﻗـ ــﻴﻖ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻧﺎﺣـ ــﻴﻪ ﻲﺑـ ــﻪ ﻣـ ــﻨﻈﻮﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑــ ـ
ﺍﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪ) evitcejboﻴﺖ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻧﻈﺮﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛ ﺳﺎﻙ،ﺮﻭﺍﻳﻠﻴﺎﻛﺳﺎ
ﻭ ( ﻨﺪﻛﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺣﺮ ﻛ
  ﺑﻴﻨـﻨﺪﻩ ﺣﻴـﻦ ﻋﻤﻞ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺘﻲ، ﻪﻛ ـﻳﺎﻓـﺘﻪ ﺍﻱ  )evitcejbuS
ﺑﻪ ﺳﻪ  ،(ﻨﺪ ﻛ ـﻣـﻲ  ﺴـﻴﻮﻥ ﺍﻧـﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻜﻣـﺜﻼ ﻓﻠ 
 .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﺪﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺷﺪ، ﻒﻴﺩﺭﺟﻪ ﺧﻔ
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ﺣﻴﻦ  ﺩﺭﺩ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ  ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ، .ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘـﻦ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷـﺖ 
ﺩﺭ  ﺭﻓﺘﻦ ﻧﻴﺎﺯ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺭﺍﻩ   ﻋﺼﺎ ﻚ ﺑﻪ ﻳ ،ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘـﻦ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ  ﻗـﺎﺩﺭ ﺑـﻪ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘـﻦ ﻧـﺒﻮﺩﻧﺪ ﻭ  ﺪ،ﻳﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺪ 
 . ﺷﺪﻧﺪﻲﺣﻤﻞ ﻣ
ﺮﺩﻥ ﻛـ ـ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳــﺖ ﺩﺭ ﺧــﻢ evitcejbuSﺍﺯ ﻧﻈــﺮ
ﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺪ ﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺧﻮﺍﺑﻴﻪ ﺑ ـﻲ ﻛ ـﻣﻔﺼـﻞ ﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻟ ـ
 ﺩﺭﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ٠٥ﺖ ﻓﻮﻕ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻛﺍﮔﺮ ﺣﺮ . ﻧﻈـﺮ ﺍﺳﺖ 
 ﻣﺤﺪﻭﺩﻳـﺖ  ﺑـﺎ.)lluN(ﻴﺖ ﻧـﺪﺍﺭﺩ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺣـﺎﻝ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳـﺎ
ﻒ ﻭ ﺑــﺎ ﻴ ﺩﺭﺟــﻪ ﺩﺭ ﮔــﺮﻭﻩ ﺧﻔـ ـ٠٣ﺗــﺎ  ٠٥ﺖ ﺑﻴــﻦ ﻛــﺣﺮ
 ﺩﺭﺟﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ٠١ﺗﺎ ٠٣ﺖ ﺑﻴﻦ ﻛﻣﺤﺪﻭﺩﻳـﺖ ﺣﺮ 
 ﺩﺭﺟـﻪ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ٠ﺗـﺎ  ٠١ﺖ ﺩﺭ ﺣـﺪ ﻛـﺑـﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳـﺖ ﺣﺮ
 . ﮔﻴﺮﺩﻲﺪ، ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻳﺷﺪ
 ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ،ﺸـﻦ ﻛﭘـﺲ ﺍﺯ ﮔﺬﺍﺷـﺘﻦ ﺗﺮﺍ 
 ﻙﻭ ﻣﻼ   ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣ ﻲﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻛﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺣﺮ 
ﻪ ﻛ ﻲﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺒ . ﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺮ ﺷﺪﻥ ﺩﺭﺩ ﺍﺳﺖ  ﺑ ـﻱﺑﻬـﺒﻮﺩ 
ﺎ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻳ ـﺪ ﺑـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻭ ﻳﺷـﺪ  ﺍﮔـﺮ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ 
 ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻳﻦ ،ﻒ ﺑـﻪ ﺻـﻔﺮ ﺑﺮﺳـﺪ ﻴﺎ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ ﺧﻔ ـﻳ ـﻒ ﻭ ﻴﺧﻔ ـ
ﺸﻦ ﻗﻄﻊ ﻛﺮﺍــــﺗ ﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ــــ ﺭﺍ ﻧﺸ ﻱﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ـــ ـﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ٤ ﺗﺎ ﻲﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺳﺘﺜﻨﺎﺀ ﻫﻤﮕ ــﺑﻴﻤ  .ﺮﺩﻳﺪــﻣﻲ ﮔ 
 . ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪﻱﮕﻴﺮﻴﺎﻥ ﭘﺍﺗﻤﺎﻡ ﺩﺭﻣ
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻪ ـــﻼ ﺑ ــﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘ ـــ ﺑﻴ ٠٦ﻌﺪﺍﺩـــ ﻣﺎﻩ ﺗ ٤٢ ﻣـﺪﺕ ﻲﻃ ـ 
 ٥٧.  ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲ ﺑﺮﺭﺳ ﻚﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﺗﺤﺖ ﻳ 
 ٥٧.  ﺑﻮﺩﻧﺪ ،ﺳﻮﻡ ﺩﺭ ﺩﻫـﻪ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ  ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭﺻـﺪ 
 ٥٧ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ .  ﺩﺍﺩﻧـﺪﻲﻞ ﻣـﻜﻴ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺭﺍ ﻣـﺮﺩﺍﻥ ﺗﺸـﺩﺭﺻـﺪ
 ٠٧ﺭﻭﺳﺘﺎﺋﻴﺎﻥ ﺣﺪﻭﺩ   ﻭ . ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﺮﺗـﺒﻂ ﺑـﺎ ﺩﺍﻡ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺩﺭﺻـﺪ 
  .ﺩﺍﺩﻧﺪﻲ ﻴﻞ ﻣﻜ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ ﺗﺸﺩﺭﺻﺪ
 ٥١-٩٢ ﻲﺑـﻪ ﻋـﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕـﺮ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨ 
 ﺩﺍﻡ ﺑﺎ ﻲﻭ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﻋ ﻮﺩﻧﺪ ﻪ ﺻﺎﺣﺐ ﺩﺍﻡ ﺑ ﺋﻲ، ﻛ ـﺭﻭﺳـﺘﺎ ، ﺳـﺎﻝ 
ﺩﺭ ﻣﻌـﺮﺽ ﺧﻄـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮﻭﺳـﻠﻮﺯﻳﺲ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ، 
 . ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺭﺍ ﻱﺭﮔﺮﻓﺘﺎﺍﺯ  ﻲ ﻧﻔﺮ ﻧﻮﻋ ٩٣ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،   ﺑـﻴﻤﺎﺭ ٠٦ﺑﻴـﻦ  ﺍﺯ
ﺖ ﻴﻠﺌﻳﺮﻭﺍﻛﺎﺭﺿﻪ ﺳﺎ ﻋ ﻧﻔﺮ ٤٣ ﻧﻔﺮ، ٩٣ﻦ ﻳﻦ ﺍ ﻴﺍﺯ ﺑ .ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ 
ﻧﺸﺎﻥ ﻠﻴﺖ ــﻮﻧﺪﻳﭙﺭﺍ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋـﻲ ﻳـﺎ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑـﺎ ﺁﺭﺗﺮﻳﺖ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺳ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ   ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺯ ﻙ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺗﺮ ٣. ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻦ ﻣ ــﺩﺭ ﺍﻳ  .ﺍﺳﺖ  ﻧﻔﺮ ١٣ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺍﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻭ 
-ﻲﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻋﻀـﻼﻧ ﺿـﻪﺎﺭـــﺗﺮﻳـﻦ ﻋ ﺷـﺎﻳﻊ، ﻴﺖﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺳـﺎ
ﻦ ﻳـﺍﮔـﺮ ﺍ ﺮﺍﻳـﺯ . ﮔـﺮﺩﺩﻲ ﻣـﻲ ﺑﺮﻭﺳـﻠﻮﺯﻳﺲ ﻣﻌﺮﻓـﻲﻠﺘﻜﺍﺳـ
ﻱ ﻭ ﮔﺮﻓـ ــﺘﺎﺭ ﺗﺮﻳـ ــﻦ ﺩﺳـ ــﺘﮕﺎﻩ ﮔﺮﻓـ ــﺘﺎﺭ  ﺩﺳـ ــﺘﮕﺎﻩ ﺷـ ــﺎﻳﻊ 
  ﻟﺬﺍ ،ﺗﺮﻳـﻦ ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺑﺎﺷﺪ  ﺷـﺎﻳﻊ ، ﻴﺖﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺳـﺎ 
 ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ  ﻴﺖ ﺷﺎﻳﻊﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﻪ ﺳﺎ ﻛﺮﺩﻛﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻁ ـ ﺗﻲﻣ
 ﻲﻠﺘﻜﺍﺳ-ﻲ ﻋﻀﻼﻧ ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢﻱﺩﺭﺻﺪﺷﻴﻮﻉ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ :١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ﻲﻠﺘﻜﺍﺳ-ﻲ ﺩﺭﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻱﻣﺤﻞ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ ﻲﻠﺘﻜ ﺍﺳ-ﻲ ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻱﺩﺭﺻﺪ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ
 ﻴﺖﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺳﺎ  ﻧﻔﺮ٦٢%                         ٦٦/٩
 ﻴﺖ ﻭ ﺁﺭﺗﺮﻳﺖﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺳﺎ  ﻧﻔﺮ٧%                           ٧١/٩
 ﻮﻻﺭﻜﺁﺭﺗﺮﻳﺖ ﻣﻮﻧﻮ ﺁﺭﺗﻴ ﻧﻔﺮ ٢%                              ٥/١
 ﻮﻻﺭﻜ ﺁﺭﺗﻴﻲﺁﺭﺗﺮﻳﺖ ﭘﻠ  ﻧﻔﺮ٢%                            ٥/١
 ﺍﺳﭙﻮ ﻧﺪﻳﻠﻴﺖ  ﻧﻔﺮ١%                            ٢/٥
 ﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖﺍ+ ﻴﺖ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺳﺎ  ﻧﻔﺮ١%                              ٢/٥
 







































 ﺗﺮﺍﻛﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺳﺎﻛﺮﻭﺍﻳﻠﺌﻴﺖ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ
 
 .ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﺍﺳﺖ
، ﻱﺖ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯ ﺌﻴﻠﻳﺮﻭﺍﻛﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﺎ ﻴ ﺑ ﻲﻣﺤـﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  . ﺳـﺎﻝ ﺑـﻮﺩ ٧٢ ﻲﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨ   ﺳـﺎﻝ ﺑـﺎ ٠١-٠٦ﺑﻴـﻦ 
ﻧﺸﺎﻥ  ﻴﺖ ﺭﺍ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺳﺎﻱ  ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ ٦ﻣـﺮﺩﺍﻥ 
 ﻧﺸﺪ   ﺩﻳﺪﻩ ﻱ ﺩﺍﺭ ﻲ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ ﻱ،ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻓﺼﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ  .ﺩﺍﺩﻧﺪ
 . ﺩﺍﺷﺖ ﻭﺟﻮﺩﻲﺴﺎﻧﻜ ﻳﻲﻨﺪﮔﻛﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺳﺎﻝ ﭘﺮﺍ ﻭ
 ﻲ ﺩﺭ ﻓ ــﺮﻣﻮﻝ ﺷ ــﻤﺎﺭﺵ ﺧﻮﻧ  ــ،ﺍﺯ ﻧﻈ ــﺮ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻩ 
 ﻲ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﻃﺒﻴﻌ  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭﺻﺪ ٧٨/١ﺩﺭ ،  ﺳﻔﻴﺪ  ﻫﺎﻱ ﮔﻠـﺒﻮﻝ 
 (٠٠٠٤ﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻛ )ﻲﻮﭘﻨﻜ ﻟ  ﺩﺭﺻﺪ ٢١/٩٧ﻭ ( ٠٠٠٤-٠٠٠٠١)
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺩﺭ ﺗﻔـﺮﻳﻖ  .ﻮﺳـﻴﺘﻮﺯﻳﺲ ﺩﻳـﺪﻩ ﻧﺸـﺪﻜﻟ. ﺭﺍ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ
 ﻫــﺎ، ﺖﻴﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮﻥ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻟﻨﻔﻮﺳ ـﻫـﺎﻱ ﻮﻝ ﺒ ﮔﻠـﻲﺳـﻠﻮﻟ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻮﺯﻳﺲ  ﻭﺻﺪ  ﺩﺭ ٥٦/٥ ﺑﺎ ﻲﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌ 
  ﺍﺯ ﻳﻜﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ . ﻧﺪﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻـﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﺘﺮﻳـﻦ ﺣﺎﻟﺖ ٤٣/٥ﺑـﺎ 
 ﻣﺘﺮ ﻲﻣﻴﻠ ٠٣ﺳﺮﻋﺖ ﺭﺳﻮﺏ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳ ﺍ ﻱﻫﺎﺎﺭﻴﻣﻌ
 ﺩﺭﺻﺪ ٥٥/٥ﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺭﺳﻮﺏ ﺩﺭ ﻛﺭﺍ ﻣـﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ، 
ﻲ  ﻣﻴﻠ٠٣-٥٤ ﺑﻴﻦ  ﺩﺭﺻـﺪ ٤٤/٥ﺩﺭ  ﻣـﺘﺮ ﻭ ﻲ ﻣﻴﻠ ـ٥٤ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﺍﺯ 
  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺭﺳﻮﺏﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺳﺮﻋﺖ 
ﺩﺭ  . ﺭﺯﺑﻨﮕﺎﻝ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﺗﺴﺖﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻲﺗﻤﺎﻣ
 ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻴﻭ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩﺑ ـ2  EM  ﺗﺴـﺖ ﺭﺍﻳـﺖ ﻭ ﻲﻣـﻮﺭﺩ ﻫﻤﮕ ـ
ﺗﺴﺖ  .ﮔﺮﻓﺖﻲ ﻤﺒﺲ ﺭﺍﻳﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﻣ ﻛ ﺗﺴﺖ ﻲ،ﺭﺍﻳـﺖ ﻣﻨﻔ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﻪ ﺷﺎﻳﻊﻛ ﺩﺍﺷﺖ ﻲﻨﺪﮔﻛﭘﺮﺍ ١/٠٨٢١ﺎ  ﺗ ـ١/٠٨ﺭﺍﻳـﺖ ﺑﻴـﻦ 
 ﺗﺎ١/٠٨ﺑﻴﻦ EM2   ﺗﺴﺖ .ﺍﺳﺖ ﺩﺭﺻـﺪ ٢٤ﺑـﺎ  ١/٠٢٣ﺁﻥ ﺗﻴـﺘﺮ 
 ٦ ﺩﺭ.  ﺑﻮﺩ ١/٠٦١ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻴﺘﺮ  ﻪ ﺷﺎﻳﻊ  ﻛ  ﺩﺍﺷﺖ ﻲﻨﺪﮔﻛ ﭘﺮﺍ ١/٠٤٦
ﻤﺒﺲ ﺭﺍﻳﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻛ ﺑﻮﺩ، ﻲﻪ ﺗﺴﺖ ﺭﺍﻳﺖ ﻣﻨﻔ ﻛﻧﻔﺮ 
 . ﺑﻮﺩ١/٠٢٣ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻲﻤﺒﺲ ﻫﻤﮕﻛﻪ ﺗﺴﺖ ﻛ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺮﻭﺍﻳﻠﻴﻴﺖﻛ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺳﺎﻜﻲﻠﻴﻨﻴﻛ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ـ
 ٧٣-٨٣ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﻴﻦ  ﺩﺭﺻـﺪ ٢٦/٢ﻪ ﺩﺭ ﻛ ـﺷـﺪ 
  ﺩﺭﺻـﺪ٧١/٢ ﺩﺭﺟـﻪ ﻭ ﺩﺭ٨٣-٩٣، ﺩﺭﺻـﺪ٠٢/٦ ﺩﺭ ،ﺩﺭﺟـﻪ
 ١٤/٣ ﺩﺭ ﻲﺍﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟ. ﮕﺮﺍﺩ ﺑـﻮﺩﻴ ﺩﺭﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘ٩٣-٠٤ﻦ ﻴـﺑ
 .ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖﺩﺭﺻﺪ 
ﻦ ﻣﻔﺼـ ــﻞ ﺭﺍﺳـ ــﺖ ﻴـ ــ ﺑﻱﺍﺯ ﻧﻈـ ــﺮ ﻧـ ــﻮﻉ ﮔﺮﻓـ ــﺘﺎﺭ 
 ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﺩ  . ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻲ ﻳـﺎ ﭼـﭗ ﺗﻔﺎﻭﺗ ـﻙﺎﻴﻠﻳﺮﻭﺍﻛﺳـﺎ 
 ﻫﻔـﺘﻪ ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﻚﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﻳـﻴ ﺩﺭ ﺑـﻙﺎﻴﻠـﻳﺮﻭ ﺍﻛﺳـﺎ
 ﻱﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﺮ (  ﻫﻔﺘﻪ ٢/٥ﻣﺘﻮﺳﻂ ) ﻫﻔﺘﻪ ٨ﺜﺮ ﻛ ﺗﺎ ﺣﺪﺍ ﻱﺑﺴﺘﺮ
 .ﺩﻧﺪﺮﻛ ﻲﺮ ﻣﻛﺫ
ﻭ  evitcejbO ﺍﺯ ﻧﻈـــﺮﻱﺑﺮﺭﺳـــﻲ ﻧـــﻮﻉ ﮔﺮﻓـــﺘﺎﺭ 
 ﻲﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻧ ﺩﻭ ﺮـﻪ ﺩﺭ ﻫﻛــﺪ ـ ﺩﻫﻲﺎﻥ ﻣــﺸ  ﻧ evitcejbuS
 ٥ ﺑﻴﻦ ﺣﺪﺍﻗﻞ ، ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻲﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘ ﻛ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺮﺍ ﻱﻪ ﺑـﺮﺍ ﻛ ـ
ﺭﻭﺯ  ٨/٨ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ ﺑ ﻭ  ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ٥١ﺜﺮ ﻛ ـﺪﺍـﺎ ﺣـــ ـﺭﻭﺯ ﺗ
 .ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻲ ﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘﻛﺗﺮﺍ
 ﺍﻳﻦ ﻱﻮﺩ ﺑﻬﺒ ﻱﺑﺮﺍ،  ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻱﺑـﺮ ﻃـﺒﻖ ﻣﻌـﻴﺎﺭﻫﺎ 
 ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  . ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ٢ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪﻭﻝ 
% ٥٩)ﺎﻓﺘﻪ، ﻴــــﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧ 
  ﺑـﺎ   ﺑﺮﺍﺑـﺮ  ﻭ  ﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨـﻲ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻧﻈـﺮ  ﺍﺯ %( ٥٢ﺮﺍﺑـﺮ ـــﺩﺭ ﺑ
  . ﺍﺳﺖ<P٠/١٠٠
   ﻣﺎﻩ ﻭﻳﺰﻳﺖ ٤ﺸﻦ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻛﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﺍﻳـﺎ ﻭ ــﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑ
 
 ﻞ ﺍﺯ ﺍﺛﺮ ﺗﺮﺍﻛﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮ ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺳﺎﻛﺮﻭﺍﻳﻠﺌﻴﺖ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ: ٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ﺸﻦﻛﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﺍ ﺸﻦﻛﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺗﺮﺍ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻱﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩ
  ﻧﻔﺮ٣%                 ٥٢  ﻧﻔﺮ٨١%         ٥٩ ﺮﺩﻧﺪﻛ ﭘﻴﺪﺍ ﻱﺑﻬﺒﻮﺩ
  ﻧﻔﺮ٦%                 ٠٥  ﻧﻔﺮ١%          ٥ ﺮﺩﻧﺪﻜ ﭘﻴﺪﺍ ﻧﻱﺑﻬﺒﻮﺩ
  ﻧﻔﺮ٣       %         ٥٢ -          - ﺩﺭﺩ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺮ ﺷﺪ
  ﻧﻔﺮ٢١%               ٠٠١  ﻧﻔﺮ٩١%       ٠٠١ ﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻛ
 




































 ٢٨٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ٢ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
 ﻱﺖ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺭﺩ ﻴﻠﺌﺍﻳﺮﻭ ﻛﺎ ﺳﺎ ﻳ ﻭ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻋﻮﺩ . ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ ـ
ﺸـﻦ ﻛﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﺎ ﺗﺮﺍ ،ﻱﺮﻴﮕـﻴﺩﺭ ﻣـﺪﺕ ﭘ. ﺩﻳـﺪﻩ ﻧﺸـﺪ
 ﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻛﺸﻦ ﻛ ﺩﺭﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺮﺍ ﻲﻭﻟ ـ، ﺮﺩﻜ ـ ﻋـﻮﺩ ﻧ ﻲﭘﻮﺳـﺘ 
 ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﺮﻱ،ﮕﻴﻴﭘﻣﺎﻩ  ٤ ﺗـﺎ ،ﺗﺮﺧـﻴﺺ ﺩﺭﺩ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﺪﻭﻥ   ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ٦. ﺩﺍﺷـﺖ ﻭﺟـﻮﺩ  ﻫـﻨﻮﺯ ﻙﺮﻭﺍﻳﻠﻴﺎﻛﺳـﺎ 
ﻪ ﻛ ﻧﻔﺮ ٣ﻨﺪ ﻭ ﺺ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘ ﻴﻪ ﻫـﻨﮕﺎﻡ ﺗﺮﺧ ـﻛ ـﺸـﻦ ﻛﺗﺮﺍ
 ﻣـﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ٤ﺮ ﺷـﺪﻧﺪ ﺗـﺎ ﻛﺩﺭﺩ ﺷـﺪﻳﺪ ﺗـﺮﻱ ﺭﺍ ﻣـﺘﺬ 
ﻪ  ﻛ ﮕﺮﻳﺩ  ﻧﻔـﺮ ٣ﺩﺭ .ﻲ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻛﻮﺭ ﺷـﺎ ﻛ ـﻫﻤﭽـﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﻣﺬ 




 ٥٧ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻪﻛﻖ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻴﻦ ﺗﺤﻘ ـﻳ ـﺞ ﺍ ﻳﻧـﺘﺎ 
 ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺭﺍ ﺪ ﺩﺭﺻ ٥٧. ﺳﻮﻡ ﺑﻮﺩﻧﺪ   ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺩﻫﻪ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺩﺭﺻﺪ ٥٧ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻲﻞ ﻣ ـﻜﻴﻣـﺮﺩﺍﻥ ﺗﺸ ـ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ٠٧ﺭﻭﺳﺘﺎﺋﻴﺎﻥ ﺣﺪﻭﺩ  .ﺑﺎ ﺩﺍﻡ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ  . ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﻲﻴﻞ ﻣ ـﻜﺭﺍ ﺗﺸ ـ
ﻭ ﻳﺎ ﺑﻪ  ﻪ ﺻﺎﺣﺐ ﺩﺍﻡ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲ، ﻛ ﺭﻭﺳﺘﺎﺋ،  ﺳـﺎﻝ ٥١-٩٢ ﻲﺳـﻨ 
ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺗ ــﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺩﺍﻡ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﺩﺭ ﻣﻌ ــﺮﺽ ﺧﻄ ــﺮ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﻲ ﻧﻮﻋ ــ
 .ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ــﻪ ﺍﻭﻟﻴ ﻛــ ﻲﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻣﺎﻧ ﻳﺑﺮﻭﺳـﻠﻮﺯ 
 ﺩﺭ ﺟﻨﮓ ﻲ ﺟﺮﺍﺡ ﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻚﺘﻮﺏ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻳ ﻜﻣ
، ﻨﻮﻥﻛــﺗﺎ( ٢١)  ﺻــﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓــﺖ ١٦٨١ﺮﻳﻤﻪ ﺩﺭ ﺳــﺎﻝ ﻛــ
ﺍﻳﻦ  .ﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛ ﺩﺭ ﺩﻧـﻴﺎ ﭘﻴﺪﺍ ﻲ ﻭ ﺷـﻴﻮﻉ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ـﻲﻨﺪﮔ ـﻛﭘﺮﺍ
 ﻭ ﻱﻭﺳﻌﺖ ﺩﺍﻣﭙﺮﻭﺭ  ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻭﻲﺑﺴﺘﮕﻻﹰ  ﺍﺣـﺘﻤﺎ ﻲﻨﺪﮔ ـﻛﭘﺮﺍ
 ﺩﺭ ﺟﻨﻮﺏ ﻼﹰﻪ ﻣﺜ  ﻛ  ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺩﺍﻡ ﺩﺍﺭﺩ ﻱﻫـﺎ ﺷـﻐﻞ 
ﺑﻪ   )ecnelaverporeS sisollecurB( ﻲ ﺳﺮﻣ ﻮﻉﻴ ﺷ ـ ﺍﻳﺘﺎﻟـﻴﺎ 
( ٢ ) ﺩﺭﺻﺪ ٩١/٢ﻭ ﺩﺭ ﺟﻨﻮﺏ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻥ ﺑﻪ ( ٠١) ﺩﺭﺻـﺪ ٣/١
 ﺍِﻳﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﻲ ﺩﺭ ﺟﻨﻮﺏ ﻏﺮﺑﻱﺑﺨﺘﻴﺎﺭ ﺩﺭ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ  ﻭ
 (.١)  ﺭﺳﺪﻲﻣ ﺩﺭﺻﺪ ١/٣
 ﺘﻮﺏ ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺭﺩﻜ ــ ﻣﻱﻫ ــﺎ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺍﻭﻟﻴ ــﻦ ﮔ ــﺰﺍﺭﺵ 
 ﺩﺭ ﺍﻳــﻦ ﻲﻠﺘﻜﺍﺳـ-ﻲﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻋﻀـﻼﻧ  ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻭﻱﮔﺮﻓ ـﺘﺎﺭ
 ﺳﺎﻝ ٨١ﻪ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ  ﻛ (٧) ﺭﺳـﺪ ﻲ  ﻣ ـ٤٠٩١ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻝ ﻱﺑـﻴﻤﺎﺭ 
 (.٢١)  ﺍﺳﺖﻱﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺸﻒ ﻭﻛﭘﺲ ﺍﺯ 
ﻋﻼﺋ ــﻢ  ﺲ، ﺑ ــﺎﻳ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﺮﻭﺳــﻠﻮﺯ ﻮﻻﹰﻣﻌﻤ ــ
 ﺑﻪ ﻟﻴﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﺍﻭ ، ﻋﻀـﻼﺕ ﻭ ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻱﮔﺮﻓـﺘﺎﺭ 
ﻪ ﺻــﺤﺒﺖ ﺍﺯ ﻛ ــ ﻲﺎﻧ ــﻟ ــﺬﺍ ﺯﻣ. ﻨ ــﻨﺪﻛ ﻲ ﻣ ــﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣ ــﻚﭘﺰﺷ ــ
 ﻲﺴﻛ ﻫﺮ ،ﻧﺎﺧﻮﺩﺁﮔﺎﻩ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻭ ،  ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺑﺮﻭﺳـﻠﻮﺯﻳﺲ ﻣ ـ
ﺜﻼﹰ ﻣ .ﺍﻓﺘﺪﻲ  ﻣ ﻲﻠﺘﻜﺍﺳ-ﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻋﻀﻼﻧ ﻱﺮ ﮔﺮﻓـﺘﺎﺭ ﻜ ـﺑـﻪ ﻓ 
 ﺩﺭ ،ﻤﺮ ﺩﺭﺩ ﻛ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﺑﺎ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮﺍ ﻚﺩﺭ ﻳ ـ
 ﻱﺗﺴـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﺳـﺮﻭﻟﮋ ﺩﺭﺻـﺪ ٨، ﻤـﺮ ﺩﺭﺩﻛﺑﻴـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﺎ 
 ﺭﺍ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﺩﺍﻡ ﺁﻟﻮﺩﻩ  ﺑﺮﻭﺳـﻠﻮﺯﻳﺲ ﺭﺍ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﺷﻴﺮ ﺧﺎﻡ ﻭ 
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺪﻭﻥ ﻲﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻥ ﻣ ﻳﻪ ﺍ ﻟﻲ ﻛ ﺩﺭ ﺣﺎ (. ٥) ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﻧﺪ 
 . ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪﻳﻚ ﺎﹰﺲ ﻭ ﺻﺮﻓﻳﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯ
 ،ﻪﻛــﺪﻩ ﻭﺟــﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻴﻦ ﻋﻘــﻳــﺩﺭ ﺣــﺎﻝ ﺣﺎﺿــﺮ ﺍ 
 ﺍﺳﺖ  ﻮﻻﺭﻜﺭﺗﻴﺁﺍﺳﺘﺌﻮ   ، ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ  ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ 
 ﻋﺒﺎﺭﺕ ، ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ،ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ (. ٢١،٩،٤،١)
 ٠٥ﻪ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ ﻛ ﺍﺳـﺖ ﻱﻢ ﺭﻭﻣـﺎﺗﻮﻟﻮﮊ  ﺑـﺎ ﻋﻼﺋ ـﻱﺍﺯﮔﺮﻓـﺘﺎﺭ 
 ﺁﺭﺗﺮﻳﺖ ﻱ،ﺁﺭﺗﺮﺍﻟﮋﻱ،  ﺷﻮﺩ ﻭ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻟﮋ ﻲﺩﻳـﺪﻩ ﻣ ﺩﺭﺻـﺪ 
 ﻲﻪ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻋﻤﻮﻣـﻛـ ﻱ ﻭﺁﺭﺗﺮﺍﻟـﮋﻱﺍﺯ ﻣـﻴﺎﻟﮋ (.٣١) ﺍﺳـﺖ
 ﺁﺭﺗﺮﻳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ، ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺍﮔﺮ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 ﻴﺖ ﺩﻭﻣﻴﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺳـﺎ  ﻭ
 ، ﺠﺎﻡ ﺷــــﺪﻩﻪ ﺍﺧــــﻴﺮﺍﻧﻛــــ ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺍ(. ٣١،٢١،٨)
 ﻲﻴﺖ ﻣﻌﺮﻓ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳـﻦ ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﺑﺮﻭﺳـﻠﻮﺯﻳﺲ ﺭﺍ ﺳـﺎ 
ﻪ ﻛ ،(٧)  ﺩﻫﺪ ﻲﺁﺭﺗﺮﻳـﺖ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺭﺩﻳـﻒ ﺩﻭﻡ ﻗﺮﺍﺭ ﻣ  ﺮﺩﻩ ﻭ ﻛ ـ
 ﺍﺯ ﺩﻭ ﺭﺩﻳﻒ ﺍﻭﻝ ﻳﺎ ﺩﻭﻡ ﻜﻲﻴﺖ ﻳ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛ ﺩﻫﺪ ﺳﺎ ﻲﻧﺸـﺎﻥ ﻣ ـ
 .ﻨﺪﻲ ﻛ ﺭﺍ ﺍﺷﻐﺎﻝ ﻣﻲﻠﺘﻜﺍﺳ-ﻲﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻋﻀﻼﻧ
 ﺍﻟ ــﺘﻬﺎﺏ ﺩﺭ ﻣﻔﺼــﻞ ﻚﻴﺖ ﺩﺭ ﻭﺍﻗ ــﻊ ﻳ  ــﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺳ ــﺎ
ﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻛﻳﻦ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﮔﺮ ﭼﻪ ﺩﺭ ﺍ ﺍ.  ﺍﺳﺖ ﻙﺮﻭﺍﻳﻠﻴﺎﻛﺳـﺎ 
 ﻱ ﺑﺎ ﻣﺤﻮ ﺷﺪﻥ ﻓﻀﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ٠٥ﺩﺭ  ﻣﺸـﻬﻮﺩ ﺍﺳﺖ ﻲﺩﺭ ﮔﺮﺍﻓ ـ
 gninediW  ﻓﻀﺎ،ﺍﻳﻦ ﻊ ﺷﺪﻥ ﻴ ﺑـﺎ ﻭﺳ  ﺩﺭﺻـﺪ ٠٣ ﻭ ﻲﻣﻔﺼـﻠ 
ﺑﻘـﻴﻪ ﺑـﺪﻭﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻـﺪ ٠٢ ﺩ ﺭ ﻲ ﺷـﻮﺩ، ﻭﻟ ـﻲﺩﻳـﺪﻩ ﻣ ـ
 .(٣)  ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖﻱﺭﺍﺩﻳﻮﻟﻮﮊ



































 ﺗﺮﺍﻛﺸﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺳﺎﻛﺮﻭﺍﻳﻠﺌﻴﺖ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ
 
 ﺗﺎ ﺧﻂ ﻙﺍﺯ ﺣﻔﺮﻩ ﺍﻳﻠﻴﺎsucilI  ﻋﻀﻠﻪ .ﺍﺳﺖﻙ ﺎﻴﻠﻳﺮﻭﺍﻛﺳـﺎ 
 ﺷﺮﻭﻉ ﻙ ﺍﻳﻠﻴﺎﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲﺧـﺎﺭ ﻗﺪﺍﻣ ـ   ﻟﮕـﻦ ﺩﺭ ﻧﻘﻄـﻪ ﻲﺍﻧﺘﻬﺎﺋ ـ
 ﻣﻔﺼـﻞ ﺭﺍﻥ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻲ ﻋﻀـﻠﻪ ﺗـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻗﺪﺍﻣ ـanucaLﻭ ﺷـﺪﻩ 
 ﺍﺯ ﺟﻮﺍﻧﺐ ﺳﺘﻮﻥ ﻲ ﺑﺰﺭﮒ ﺩﺭ ﻻﻳﻪ ﺳﻄﺤ saosPﻋﻀﻠﻪ  .ﺩﺍﺭﺩ
 ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﺩﺭ ﻻﻳﻪ ﻚﻭ ﻧـﻴﺰ ﺩﻳﺴ  4L-1L ﻭ 21T ﻓﻘـﺮﺍﺕ 
  ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪﻩ ﻭﻱﻤﺮﻛﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ latsoC   ﺍﺯ ﺯﺍﺋﺪﻩﻲﻋﻤﻘ ـ
 ﻙﺮﻭﺍﻳﻠﻴﺎﻛ ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎ ﻱﺍﺯ ﺭﻭ   ﺩﻭ ﻋﻀـﻠﻪ ﻓﻮﻕ ﺑﺎ ﻋﺒﻮﺭ ﺎﹰﻧﻬﺎﻳـﺘ 
  ﻋﻀـﻠﻪ ﻭﺍﺣـﺪﻚ ﻓﻤﻮﺭﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻳـﻚﻮﭼـﻛﺎﻧـﺘﺮ ﻛﺑـﻪ ﺗﺮﻭ
ﺴﻮﺭ ﻜ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﻓﻠ ﻱﻗﻮ ﺍﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ،  . ﭼﺴﺒﺪ ﻲ ﻣ saospoilI
ﻤﺮ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻛ ﻃﺮﻓﻪ، ﻚﺭﺍﻥ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﻧـﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﻧﻘـﺒﺎﺽ ﻳ ـ ﻣﻔﺼـﻞ 
 (.٧) ﻨﺪﻲ ﻛﺟﻮﺍﻧﺐ ﺭﺍﺳﺖ ﻳﺎ ﭼﭗ ﺧﻢ ﻣ
ﻪ ﺑﺮ ﻛ ﻲﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﻔﺼﻞ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻧﻘﺒﺎﺿ ﺑﺎ ﺗ 
، ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﻣﺪﺍﻭﻡ   ﺁﻳﺪ ﻲﺍﺛـﺮ ﺍﻳـﻦ ﺍﻟـﺘﻬﺎﺏ ﺑﻮﺟـﻮﺩ ﻣ ـ
 ﻪ ﺑـــﻪ ﻧـــﺎﻡ ﻛـــ ﺍﻓـــﺘﺪ ﻲ ﺩﺭ ﻋﻀـــﻠﻪ ﺍﺗﻔـــﺎﻕ ﻣــ ـﻱﺮﻴـــﻴﺗﻐ
 ﺩﺭﺩ ﻲﻦ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﺻﻠﻳ ـ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺍ erutcartnoc noixelf
ﻪ ﻛﻦ ﺩﺭﺩ ﺍﺳﺖ ﻳﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍ  .ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﺳـﺖ ﻳ ـﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺤـﺚ ﺍ 
ﺖ ﻴ ﻭﺿــﻌﻱﺳ ــﻠﻮﺯﻳﺲ ﺩﺍﺭﺍﻴﺖ ﺑﺮﻭﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﺍﺷــﺨﺎﺹ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎ 
 ﺩﺳﺖ ﺑﺮ ﺎﹰﻪ ﻏﺎﻟﺒ ﻛﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  .ﻣﺨﺼـﻮﺹ ﺑـﻪ ﺧﻮﺩ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻟﻮﻣﺒﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻥ ﻃﺮﻑ   ﻳﺎ ،ﻤﺮ ﻃﺮﻑ ﻣﺒﺘﻼ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛ ﻱﺭﻭ
ﺩﺭ . ﺮﻧﺪﻛﻣﺒـﺘﻼ ﺧﻢ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﻥ ﻃﺮﻑ ﻣﺘﺬ 
 ﻋﺼﺎ ﻚﺍﺣﺘﻴﺎﺝ ﺑﻪ ﻳ ،  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺟﻬﺖ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘﻦ ،ﺍﻧـﻮﺍﻉ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ 
 ﺩﺭ ﻗـﺪﻡ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﻲﻪ ﺩﺭ ﻭﺍﻗـﻊ ﺑـﻪ ﺩﻟـﻴﻞ ﻋـﺪﻡ ﺗﻮﺍﻧﺎﺋ ـﻛ ـﺩﺍﺭﺩ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ   ﺩﺭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻲﮔﺎﻫ. ﭘﺎ ﺩﺭ ﻃﺮﻑ ﻣﺒﺘﻼ ﺍﺳﺖ ﻲﻃﺒﻴﻌ
 . ﺷﻮﺩﻲ ﺍﻃﺮﺍﻓﻴﺎﻥ ﺣﻤﻞ ﻣﺗﻮﺳﻂ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘﻦ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ
ﺮﺩﻥ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻛﺑﻪ ﺧﻢ  ﺎﺩﺭـــﺑﻴﻤﺎﺭ ﻗ ﻜﻲ، ﺩﺭ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳ 
،  ﻣﻔﺼﻞ ﻲﺘﻛﺍﺯ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺭﺍﻥ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺣﺎﻻﺕ ﺣﺮ  ﻣﺒﺘﻼ
ﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ـﺍﻧﺮﺩﻥ ﻛﻢ ــ ﺩﺭﺧ ﻲﺎﻫﺶ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺗﻮﺍﻧﺎﺋ ﻛ
 .ﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺩ
 ﻣﻔﺼﻞ ﻭ ﻋﻀﻼﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﻥ ﻲ ﺑـﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻱﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻭ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ ﻙ ﻪ ﻣﻌـﻴﺎﺭ ﻭ ﻣـﻼ ﻛ ـﺑـﻮﺩ 
 .ﺪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖﻳﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺷﺪﻴﺍﻧﻮﺍﻉ ﺧﻔ
ﻮ ﭘﺴـﻮﺍﺱ ﺳـﺒﺐ ﻴﻠـﻳ ﻋﻀـﻠﻪ ﺍﻲﺍﻳـﻦ ﺍﻧﻘـﺒﺎﺽ ﻃﻮﻻﻧـ
 ﺍﺣﺴــﺎﺱ ﺩﺭﺩ ﺑﺎﻋــﺚﮔــﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ  erutcartnoc noixelF
 . ﮔﺮﺩﺩ ﻲ ﻣ ﻱ ﻋﺎﺩ ﻱﺎﺭﻫـﺎ ﻛ ﺩﺭ ﻲﻃﻮﻻﻧ ـ ﻲ ﻭ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧ ـﻲﻃﻮﻻﻧ ـ
 ﺁﻥ ﺻـﻮﺭﺕ ﻱ ﺯﻭﺩ ﻫـﻨﮕﺎﻡ ﺑـﺮﺍﻲﻪ ﺍﮔـﺮ ﺍﻗﺪﺍﻣـﻛـ ﻲﺍﻧﻘﺒﺎﺿـ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻱﻭ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﺮﺍ  ﺸﺪﻛ ﻲ ﻣﺪﺗﻬـﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﻝ ﻣ ،ﻧﮕـﻴﺮﺩ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻨﻮﺯ ﻱﮕﻴﺮﻴ ﺯﻣﺎﻥ ﭘ ﻲ ﻣﺎﻩ ﻳﻌﻨ ٤ﺷـﺎﻫﺪ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ 
 .ﻣﺸﻬﻮﺩ ﺑﻮﺩ
ﻨﺎﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺿﺪ ﺩﺭﺩﻫﺎ ﻭ ﻛﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭﺩ، ﺩﺭ 
 ﺑــﻪ ﻭﺳــﻴﻠﻪ ﻲﺸﺸــﻛ ﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮﺍﭘــ ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﺑــﻪ ،ﺍﺳــﺘﺮﺍﺣﺖ
  ﻣﻔﺼــــﻞ ﺭﺍﻥ ﻭ ﻫﻤــــﺰﻣﺎﻥ ﻋﻀــــﻠﻪ ﻱ ﺑــــﺮﺍ،gnidnetxE
  ﮔﺮﺩﺩﻲﻣ  ،ﻮﺗﺎﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻛ ﻻﹰﻪ ﻣﻌﻤﻮﻛ ـsiromef sutceR 
ﻤﺎﺭﺍﻥ، ﮔﺮ ﭼﻪ ﻴ ﺩﺭﺩ ﺑﻱ ﺑﺮﺍ ﻲﺘﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺣﻤﺎ ﻳ ـﺍ(. ٧)
 ﺩﺭﺩ  ﺍﻱ  ﺩﺭ ﻋـﺪﻩ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻲ ﻣﻮﺛـﺮ ﺍﺳـﺖ ﻭﻟ ـﻱﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ 
ﻨﺪ، ﻲ ﻛ ﻧﻤﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺭﻫﺎ ﻴ ﺑ ﻲ ﻣـﺪﺕ ﻃﻮﻻﻧ ـﻱﻨـﻨﺪﻩ ﺑـﺮﺍ ﻛﻧـﺎﺗﻮﺍﻥ 
 .ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻳ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﻱﻪ ﺑﺮﺍﻛ ﻲﺍﺗﻔﺎﻗ
 ﺭﻭﺵ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﻭ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﺑﻪ ﻳﻚﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻳ ـﺪﻩ ﺍ ﻳ ـﺍ
 ﻱ ﺑـﺮﺍﻱﺴـﺘﻪ ﺑـﻨﺪﻜﻪ ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ ﺷﻛـ ﻲﺸـﻦ ﭘﻮﺳـﺘﻛﻧـﺎﻡ ﺗﺮﺍ
 ﻋﻀــﻼﺕ erutcartnoc noixelf ﺎ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥﻳ ــ ﻭ ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ــ
ﺍﮔﺮ .  ﮔﺮﺩﺩ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻲﺍﻃـﺮﺍﻑ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭﺍﺯ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ 
ﻮﺗﺎﻩ ﺷﺪﻥ ﻋﻀﻠﻪ ﻛ ﺍﺯ ﻲﺴﺘﮕﻜ ﺷ ، ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻊ ﻲﺸـﻦ ﭘﻮﺳـﺘ ﻛﺗﺮﺍ
ﺎﻫﺶ ﻛ ﻱﺪ ﺑﺮﺍ ﻳﺑﺎ ﻦ ﺍﺛﺮ ﺭﺍ ﻴ ﺁﻭﺭﺩ، ﻫﻤ ﻲﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣ 
ﻮﺗـﺎﻩ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺳـﻠﻮﺯﻳﺲ ﻛﺍﻧﻘـﺒﺎﺽ ﻋﻀـﻠﻪ ﺍﻳﻠﻴﻮﭘﺴـﻮﺍﺱ 
 ﻱﺪﻩ ﺍ ﻳ ﺑـﺎ ﺍ ﻲﺸـﻦ ﭘﻮﺳـﺘ ﻛﺗﺮﺍ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻳ ـﺩﺭ ﺍ . ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺲ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﺖ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯ ﻴﻠﺌﻳﺮﻭﺍﻛ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺩﺭﺩ ﺳـﺎ ﻱﺪ ﺑـﺮﺍ ﻳ ـﺟﺪ
 .ﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻔﺍﺳﺘ
ﺸﺎﻟﻪ ﻛ ﻱﻬﺎـﻪ ﭼﺴـﺐ ﺁﻥ ﺗﺎ ﺍﻧﺘ ﻛ ـ  ﺑﻠـﻨﺪ ﻲﺸـﻦ ﭘﻮﺳـﺘ ﻛﺗﺮﺍ      
ﺎﻧـﺘﺮ ﺑـﺰﺭﮒ ﺩﺭ ﺧـﺎﺭﺝ ﺭﺍﻥ ﺑـﻪ ﭘـﺎ ﻛﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺍﺧـﻞ ﻭ ﺗـﺎ ﺗﺮﻭ
ﻴﻠﻮ ﻛ ٠٢ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺀ ﻫﺮ ﻲﻴﻠﻮ ﮔﺮﻣ ﻛ ﻚ ﺑﺎ ﻭﺯﻧﻪ ﻳ ،ﭼﺴـﺒﻴﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻪ ﻛﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻫﺪﻑ . ﺸﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻛﮔـﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑـﺪﻥ ﺗﺤـﺖ 
( denetrohS)ﻮﺗﺎﻩ ﺷﺪﻩ، ﻛﺗﺮ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ   ﺳﺮﻳﻊ ﻲﺑـﻪ ﻣـﺮﻭﺭ ﻭﻟ ـ



































 ٢٨٣١ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ٢ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
( ﺭﻭﺯ ٨/٨ﻣﺘﻮﺳـﻂ )  ﺭﻭﺯ٥-٥١ﻦ ﻴـ ﺑ،ﻦﺸـﻛﺍﻳـﻦ ﺗﺮﺍ
ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ ﻭﻳﺰﻳـﺖ ﻭ ﺩﺭﺟـﻪ ﺧـﻢ ﺷﺪﻥ  .ﮔﺬﺍﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ 
 ﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﻮﻗﻌ ﻱ ﺑﺮﺍ ﻱﺑﻬﺒﻮﺩ . ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﻲﻣﻔﺼـﻞ ﻣﺒـﺘﻼ ﺛﺒـﺖ ﻣ ـ
  ﺑـﻪ ﺩﺭﺟـﻪﻱﺩﺭﺟـﻪ ﮔﺮﻓـﺘﺎﺭ ﻚﻪ ﺍﺯ ﻳـﻛـﻗـﺎﺑﻞ ﻗـﺒﻮﻝ ﺑـﻮﺩ 
ﺎﻥ ﻜ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣ ﻱﻫﺎﻙ ، ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻼ ﻱﻒ ﺗﺮ ﻴﺧﻔ ـ
 .ﺩﻫﻨﺪ
 ﺭﻭﺯ ﺑـﻪ ٨/٨ ﻇـﺮﻑ ﻱ ﺍﻳـﻦ ﺑﻬـﺒﻮﺩ،ﺩﺭﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ
ﻪ ، ﻛ  ﻣﻌﺎﻳـﻨﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪ ، ﻣـﺎﻩ ٤ﺍﻳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺗـﺎ .ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪ 
 ﻧـﻴﺰ ﺩﻳـﺪﻩ ﻱ ﺍﺯ ﺑﻴـﻦ ﺭﻓـﺘﻪ ﺑـﻮﺩﻭ ﻋـﻮﺩ ﻛـﻼﹰ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺩﺭﺩ 
 ﻣـﺎﻩ ٤ ﻲ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻃـ،ﺸـﻦﻛ ﺑـﺪﻭﻥ ﺗﺮﺍ،ﺩﺭﮔـﺮﻭﻩ ﺷـﺎﻫﺪ.ﻧﺸـﺪ
ﺮﺩﻩ ﻛـ ﺭﺍ ﭘﻴﺪﺍ ﻲ ﻧﺴﺒ ﻱ ﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ  ﻭ  ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ
   ﺳـﺒﺐ ﺁﺯﺍﺭ ﻭ ﺍﺫﻳـﺖ ﺁﻧـﺎﻥﻱﻤـﺮﻛ ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣـﻦ ﻲﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭﻟـ
  ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭﺻﺪ ٥٩ ﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻱﺑﻬـﺒﻮﺩ .  ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﻲﻣ ـ
 ﺎﻱ ﺩﻭ ﻛﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺴﺖ  . ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ ﺩﺭﺻﺪ٥٢ﺷﺎﻫﺪ ﻓﻘﻂ 
 .(P<٠/١٠٠) ﺍﺳﺖ  ﺩﺍﺭﻲﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻨ
ﺪ ﺍﺯ ﻳﺪ ﻭ ﺷﺎ ﻴﺸﻛﻪ ﺩﻭ ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﻃﻮﻝ ﻛﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻱ ﺷﻮﺩ ﺑﺮﺍ ﻲﻪ ﻣ ﻴﻟﺬﺍ ﺗﻮﺻ . ﺑﺮﺳﺪ ﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻛﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
 ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﻱﺁﻣﺎﺭ  ﺩﺍﺭﺗﺮ ﻲﻣﻌﻨﺞ ﻳﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻧﺘﺎ 
 .ﺮﺩﻴ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻱﺸﺘﺮﻴﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ
ﺸــﻦ ﺍﻛﻦ ﺑﺎﺭﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻴ ــ ﺍﻭﻟﻱﺍﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺮﺍ 
ﻴﺖ ﺌﺮﻭﺍﻳﻠﻛﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺳــﺎﻜﺎﻫﺶ ﻭ ﺗﺴــﻛــ ﻱ ﺭﺍ ﺑــﺮﺍﻲﭘﻮﺳــﺘ
ﻪ ﺍﻧﺸﺎﺀﺍﷲ ﻛ ﻱﺎﺭﻛ.ﻨﺪﻛ ﻲ ﻣ ﻲﻣﻄـﺮﺡ ﻭ ﺑﺮﺭﺳ  ﺑﺮﻭﺳـﻠﻮﺯﻳﺲ، 
 .ﺮﺩﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻬﺖ ﻱﺑﻪ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺮﺍ
 
 :ﺍﻧﻲﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩ
ﺍﺯ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺍ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎﺭﻱ ﺩﺍﺩﻧﺪ  
.ﻛﻤﺎﻝ ﺗﺸﻜﺮ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻡ
 
 :ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ﺟﻠﺪ ،ﻴﻢﻜﺣ ﻣﺠﻠﻪ، ﺮﺩﻛﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮﻭﭘﺮﻭﺍﻻﻧﺲ ﺑﺮﻭﺳﻠﻮﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ . ﻱ ﻣﻬﺪ ﻲﻣﺮﺍﺩﺧﺎﻧ؛ ﻓﺮﺯﺍﻧﻪﻱ  ﺍﺣﻤﺪ ؛ﺣﺴـﻦ   ﺗﺎﺟـﺒﺨﺶ ؛ﺁﻭﻳـﮋﮔﺎﻥ ﻣﺠـﻴﺪ  .١
 .٧٧٣١، ٧٣-٥٤: ١ﻚ، ﻳ
 ,9-581 :)3(89 ,gyH deM porT J .aibarA iduaS nrehtuos ni sisollecurb namuh fo ygoloimedipE .RS allablA .2
 .5991
 tnerruc dna sedosipe 36 ni sgnidniF :sitiiliorcas sisollcurB .la te ;.G ifuR ;.J adrevlaV ;.M lojuP ;.J azirA .3
 .3991 ,5-167 :)6(61 ,siD tcefnI nilC .ecnaveler
 allecurB htiw detaicossa snoitacilpmoC .la te ;.D-aroM-eD zehcnaS ;.F sotraM ;.MJ areugeR ;.DJ orenemlaC .4
 .6991 ,112-591 :)4(57 ,eromitlaB enicideM .sesac 035 fo yduts a :noitcefni sisnatilem
 wol fo esuac elbataert tnatropmi nA :sitilidnops allecurB .UA ulliT ;.A etagoG ;.SL elihciB ;.AY elhkoG .5
 .9991 ,8-483 :)4(74 ,aidnI-naicisyhP cossA J .ehcakcab
 na ni sisollecurB fo noitacilpmoc ralucitraoetsO .JMP aicraG ;.D zenabI ;.P aicraG ;.AM-yeG selaznoG .6
 .9991 ,5-141 :)1(62 ,lotamuehR J ,niapS fo aera citnaltA
 ,sserP emeihT .tragttuts ,erutcnupuca fo salta roloC .la te ;.J rentsaK ;.E rekueP ;.A gnileretS ;.UH rekceH .7
 .1002 ,232
 ,77-161 :)1(9 ,lotamuehR nilC sureilliaB .sisollecurB ralucitraoetsO :snoitcefnI lairetcaB .NC eskapajaR .8
 .5991
 oidaR .sisollecurB lateleksolucsuM fo erutaef gnigamI .la te ;.YM dabA ;.CM dadaH ;.SH firahS ;.sM dehahS .9
 .4991 ,84-333 :)2(41 ,scihparg
 nrehtuos ni seidobitna sisollecurb no yevrus cigoloimediperes A .FI legnA ;.M aivaP ;.G arebiR ;.I erroT .01
 .7991 ,3-051 :)3(52 ,noitcefnI .ylatI
 A :sisollecurb namuh ni tnemevlovnI ralucitrA .la te ;.C ollirraC ;.ST argenacoB ;.SG nocralA ;.E ozzoT .11
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